Monitoring patients with hypertension in the practice of Health center Izola by Smrdel, Valentina
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 



































UNIVERZA NA PRIMORSKEM 










SPREMLJANJE PACIENTOV S HIPERTENZIJO V 
REFERENČNI AMBULANTI ZDRAVSTVENEGA 
DOMA IZOLA  
 
MONITORING PATIETNS WITH HYPERTENSION IN THE 






Študentka: VALENTINA SMRDEL  
Mentorica: DOROTEJA REBEC, mag. zdrav. nege, viš. predavateljica 











IZJAVA O AVTORSTVU 
Podpisana Valentina Smrdel izjavljam, da je predložena diplomska naloga izključno 
rezultat mojega dela. 
 
Poskrbela sem, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana skladno s pravili UP, Fakultete za vede o zdravju. 
 
Zavedam se, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL št. 











Smrdel, V. Spremljanje pacientov s hipertenzijo v referenčni ambulanti  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju Izola, 2016  
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Spremljanje pacientov s hipertenzijo v referenčni ambulanti 
Zdravstvenega doma Izola 
Tip dela Diplomska naloga  
Avtorica SMRDEL, Valentina 
Sekundarni 
avtorji 
REBEC, Doroteja (mentorica) /SKOČIR, Helena (recenzentka) 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov  Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2016 
Strani  VI, 38 str., 11pregl., 10 sl., 2 pril., 55 virov 
Ključne 
besede 








Izvleček Namen diplomske naloge je predstaviti pomen referenčnih ambulant v 
Republiki Sloveniji, še zlasti s stališča njihove vloge pri spremljanju 
razvoja in poteka kroničnih nenalezljivih bolezni. Zanimalo nas je 
predvsem, kako način prehranjevanja, telesne aktivnosti, osebno počutje 
in stresni dejavniki vplivajo na vrednosti krvnega tlaka pri arterijski 
hipertenziji. Pri pripravi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno 
metodo kvalitativnega raziskovanja, in sicer v izbrani skupini pacientov 
s povišanim ali potencialno povišanim krvnim tlakom. Ugotovili smo, 
da dejavnik tveganja, kot je hrana z visoko vsebnostjo soli, vpliva na 
povišane vrednosti krvnega tlaka. Pacienti, ki so bili manj telesno 
aktivni, so imeli višje vrednosti krvnega tlaka kot telesno aktivnejši. 
Ugotovili smo tudi, da je pogosta prisotnost stresa lahko eden izmed 
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Abstract The aim of this thesis is to describe the purpose the practice in 
Slovenia, especially their importance in monitoring the 
development of chronic non-communicable diseases. Our question 
was how diet, physical activity, well-being and stress affect blood 
pressure in arterial hypertension. We used a descriptive method of 
qualitative research on a group of patients with high or potentially 
high blood pressure. We have found that risk factors such as food 
with high salt concentration result in elevated blood pressure. 
Patients who were less physically active had elevated valuesof 
blood pressure as compared to the other patients. We have also 
found that the presence of stress may be one of the causes for 
higher blood pressure values. 
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SEZNAM KRATIC 
CINDI Country wide Intergrated Non communicable Disease Intervention (Center za 
krepitev zdravja in obvladovanja kroničnih bolezni) 
ITM Indeks telesne mase  
KOPB  Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje Republike Slovenije  
 
PEF Peak expiratory flow (Merilec maksimalnega pretoka zraka v izdihu) 
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1 UVOD 
Zdravje je vrednota, ki jo cenijo vsi ljudje. V njem se odražata posameznikov odziv na 
razmere v družbi in odziv na njegova različna življenjska obdobja (Bahun, 2011). Na 
zdravje vplivajo številni dejavniki tveganja. Ti so lahko socialnega, biološkega, 
tehnološkega, kulturnega, demografskega, političnega ali civilizacijskega  izvora (Bahun, 
2011). 
Kronično nenalezljive bolezni veljajo v svetu za najpogostejši vzrok obolevnosti in 
umrljivosti. To velja prav tako za Slovenijo, kjer prevladuje visoka stopnja obolevnosti 
za kroničnimi obolenji, zaradi katerih ljudje tudi umirajo; sledijo jim poškodbe in 
zastrupitve (Softič in sod., 2010). Visoka stopnja obolevnosti za kroničnimi 
nenalezljivimi boleznimi predstavlja visoko stroškovno obremenitev zdravstvenega 
varstva (Švab, 1999).  
Zaradi  velikega obsega kronično nenalezljivih bolezni je država vzpostavila t. i. mrežo 
javnega zdravja, ki predstavlja organizirane ukrepe v javnem in zasebnem zdravstvenem 
sektorju za preprečevanje bolezni, spodbujanje duševnega in telesnega zdravja ter 
vzpostavitev kakovostnih življenjskih pogojev. Javno zdravje je multidisciplinarna 
dejavnost, ki se osredotoča na celotno populacijo ter želi s preučevanjem in reševanjem 
dejavnikov tveganja, ki vplivajo na zdravje, življenjske navade in delovno dobo ljudi, 
socialno strukturo in zdravstveni sistem, izboljšati zdravje populacije (Marks in sod., 
2011).  
Pomemben del celovite strategije preprečevanja pojava kronično nenalezljivih bolezni je 
tudi zdravstvena vzgoja, ki skuša svojimi strategijami dela doseči, da bi tako vsak 
posameznik kot celotna družba sprejeli zdravje za največjo vrednoto. S svojimi programi 
odkriva, preučuje in zmanjšuje oziroma preprečuje dejavnike tveganja, ki bi lahko 
negativno vplivali na zdravje. Hkrati ozavešča populacijo o pozitivnih učinkih urejene 
prehrane, telesne aktivnosti, duševnega ravnovesja in sprostitve ter zdravega delovnega 
okolja. Zdravstvena vzgoja torej predstavlja preventivne ukrepe, s katerimi skuša 
preprečiti razvoj kronično nenalezljivih bolezni (Fras in Maučeč, 2009; Hoyer, 2005).  
Povečevanje števila pacientov s kronično nenalezljivim bolezni je zadnja leta 
predstavljalo vedno večjo obremenitev ambulante splošnega oziroma družinskega 
zdravnika, zaradi česar je primarno zdravstvo potrebovalo nujne organizacijske 
spremembe. Potrebno je bilo vzpostavit sistem, ki bi razbremenil ambulante splošnih 
zdravnikov, obenem pa bi še vedno zadostili zahtevam primerne zdravstvene obravnave 
pacientov (Laurant in sod., 2009). Da bi razbremenili primarno zdravstveno varstvo, so  
uvedli referenčne ambulante. Prve spremembe so se pokazale pri kadrovskih normativih,  
zdravniku in zdravstvenemu tehniku je bil dodan nov profil – diplomirana medicinska 
sestra. Določili so vsebino dela referenčnih ambulant in spremembe delitev dela (Poplas 
in Marušič, 2011). Vzpostavitev oz. nadgradnja zdravstvenega sistema je tako vzpostavila 
pozitivno prizadevanje za zdravje prebivalstva Slovenije (Marušič, 2011). Ta nadgradnja 
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primarnega zdravstvenega sistema naj bi omogočala naslednje storitve (povzeto po 
opredelitvi  Ministrstva za zdravje Republike Slovenije, 2011):  
 Zagotavljanje geografske dostopnosti do zdravstvenih storitev preko 
decentralizacije in krepitev regionalizacije ter zagotavljanje razvoja strokovnosti.  
 Zagotavljanje kakovostne dostopnosti preko zagotavljanja kakovostnih in varnih 
zdravstvenih storitev.  
 Zagotavljanje finančne dostopnosti s strateškim zagotavljanjem storitev 
posameznim kategorijam prebivalstva z jasno določeno košarico zdravstvenih 
storitev sistema zdravstvenega zavarovanja.  
Cilj referenčnih ambulant je torej omogočiti kakovostno obravnavno vseh pacientov na 
primarni ravni do stopnje, ko pacient potrebuje nujno obravnavno na sekundarnem ravni 
zdravstvenega varstva. Predstavljajo napredek v timski obravnavi pacientov v ambulanti 
splošne/družinske medicine, saj prebivalcem nudijo skrajšan in izboljšan dostop do 
kakovostne in varne zdravstvene oskrbe (Klemenc in sod., 2011). Omogočajo 
obravnavanje pacientov s kroničnimi nenalezljivimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen, 
bolezni srca in ožilja, kronična obstruktivna pljučna bolezen, astma, rakava obolenja itd. 
(Železnik, 2011; Kersnik, 2010).  
1.1 Referenčna ambulanta 
Primarno raven zdravstvenega varstva predstavljajo zdravstveni domovi in zdravstvene 
postaje. Zaradi naraščanja kronično nenalezljivih bolezni so posledično sledile tudi vedno 
večje obremenitve le-tega. Ob povečevanju potreb prebivalstva po zdravstveni oskrbi se 
je hkrati pojavljal problem premajhnega števila zdravnikov. Zaradi razvoja tega 
primanjkljaja je bilo potrebno na nacionalni ravni pripraviti strategijo, ki bi zadostila 
potrebam prebivalstva (Poplas in Marušič, 2011). Problem so, kot smo že omenili, rešili 
z ustanovitvijo referenčnih ambulant 
Referenčne ambulante so del družinske medicine, ki poleg zdravnika in tehnika 
zdravstvene nege vključuje še diplomirano medicinsko sestro. Okrepitev medicinskega 
kadra se kaže v rezultatih izboljšanja vodenja pacientov s kroničnimi boleznimi, saj 
njihovo spremljanje prevzame prav na novo vključena medicinska sestra (Referenčne 
ambulante družinske medicine, 2016).  
Referenčne ambulante obravnavajo populacijo načrtovano in dispanzersko. Posamezniki 
so vključeni v aktivno presejanje za določene kronične nenalezljive bolezni, obenem pa 
je vključen tudi preventivni pristop za preprečitev nastanka kroničnih nenalezljivih 
bolezni (Pankvar Žlahtič in Vidmar, 2011). 
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1.1.1 Organizacija dela v referenčni ambulanti 
Referenčna ambulanta predstavlja na novo vzpostavljeni način izvajanja vsebin dela 
ambulante družinske medicine (Medved, 2011). Do ustanovitve referenčnih ambulant 
(ustanovljene so bile aprila 2011) so kadrovski normativi splošne medicine za področje 
zdravstvene nege opredeljevali le kader s srednjo strokovno izobrazbo – tehnika 
zdravstvene nege (Panikvar Žlahtič in sod., 2011).  
Spremembe v potrebah prebivalstva po zdravstveni oskrbi se kažejo tudi zaradi vse 
večjega doseganja visoke starosti. S staranjem prebivalstva se namreč spreminjajo tudi 
potrebe po izvajanju zdravstvene nege. Zaradi vedno večjega števila kroničnih bolezni 
postaja zdravstvenega nega vedno zahtevnejša, in prav to je privedlo do ustanovitve 
referenčne ambulante v Sloveniji (Panikvar Žlahtič in sod., 2011), ki vključuje tudi 
diplomirano medicinsko sestro. 
Delo v referenčni ambulanti je namreč pogojeno z doseganjem dodatnih specialnih znanj 
v skladu s Pravilnikom o nacionalnem registru specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene 
in babiške nege (Pravilnik o nacionalnem registru specialnih znanj v dejavnosti 
zdravstvene in babiške nege, 2009). Le diplomirana medicinska sestra, ki jo predpisuje  
kadrovski normativ za ambulante splošne medicine po letu 2011(Železnik, 2011), lahko 
prevzema posamezne aktivnosti, ki se izvajajo v teh ambulantah, v katerih so uvedene 
nove vsebine, povezane z vodenjem kroničnih pacientov in opravljanjem večjega števila 
intervencij na primarni ravni zdravstvenega varstva (Poplas in Marušič, 2011).  
1.2 Izvajanje programov preventivnega zdravja v referenčni 
ambulanti 
Zaradi obremenjenosti splošne ambulante ob izvajanju kurativnih programov zdravljenja 
je bila(pred ustanovitvijo referenčnih ambulant)preventivna usmeritev spremljanja 
pacientov nekoliko v ozadju. V okviru pogodbenega programa z Zavodom za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije preventivno presejanjev splošnih ambulantah ni bilo urejeno 
(Poplas Sušič in Marušič, 2011).  Tovrstno presejanje vključuje teste, s katerimi pri 
določeni populaciji ugotavljamo možnost razvoja bolezni oziroma ugotavljamo, ali je 
bolezen že prisotna, čeprav klinični znaki bolezni še niso izraženi (Poplas Sušič in 
Marušič, 2011).    
Presejanje je del javne zdravstvene službe, pri kateri skupine prebivalstva, ki ne zaznavajo 
svojih zdravstvenih tveganj, bolezni ali zapletov teh bolezni, testiramo z namenom, da 
odkrijemo posameznike, pri katerih gre za morebitno prisotnost dejavnikov tveganja ali  
bolezni (Maučeč Zakotnik in Štern, 2013).  
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1.2.1 Presejalni vprašalniki 
Za izvajanje preventivnega dela v referenčni ambulanti so osnova dispanzerski način dela, 
registri ogrožene in bolne populacije, aktivni pristop k izbranim skupinam prebivalstva 
in timsko delo.  
Zaradi težav z izvajanjem preventivnega presejanja v splošnih ambulantah je bilo to 
delovno področje predano referenčnim ambulantam. S pomočjo gradiv, pripravljenih v 
okviru aktivnosti Nacionalnega inštituta za javno zdravje Republike Slovenije, 
diplomirana medicinska sestra v referenčni ambulanti ugotavlja zdravstveno stanje 
pacienta. Referenčne ambulante izvajajo presejanja na ravni splošne/družinske medicine 
(Poplas Sušič in Marušič, 2011), in sicer za:  
 srčno-žilne bolezni (ugotavljajo primerno prehranjenost, zadostno telesno 
dejavnost, zvišan krvni tlak, prekomerno telesno maso, tvegano uživanje alkohola 
itd.),  
 sladkorno bolezen tipa II,  
 kronično obstruktivno pljučno bolezen,  
 depresijo.  
Postopki presejanja 
Postopek protokola preventivne obravnave s presejanjem in svetovanjem o vplivu 
dejavnikov tveganja za razvoj kronične nenalezljive bolezni vsebuje (Referenčne 
ambulante družinske medicine, 2016):  
 selektivno izpolnjevanje presejalnega vprašalnika za preventivni pregled srca in 
ožilja,  
 selektivno izpolnjevanje presejalnega vprašalnika za telesno dejavnost,  
 selektivno izpolnjevanje presejalnega vprašalnika za oceno tveganja pitja 
alkohola,  
 pridobivanje družinske in negovalne anamneze,  
 identifikacijo dejavnikov tveganja,  
 napotitev na nadaljnje preiskave.  
Postopki in posegi zdravstvene nege vsebujejo (Referenčne ambulante družinske 
medicine, 2016):  
 merjenje in dokumentiranje telesne višine in telesne mase,  
 merjenje in dokumentiranje obsega trebuha,  
 merjenje in dokumentiranje vitalnih funkcij (krvnega tlaka, pulza, saturacije),  
 tipanje in dokumentiranje perifernih pulzov,  
 snemanje elektrokardiograma,  
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 merjenje in dokumentiranje krvnega sladkorja ter (ob povišani vrednost) napotitev 
na oralni glukozni tolerančni test.  
Vrednotenje rezultatov presejanja in določanja tveganja kroničnih nenalezljivih bolezni 
sestavljajo (Referenčne ambulante družinske medicine, 2016):  
 izračun in dokumentiranje indeksa telesne mase (ITM),  
 izračun in dokumentiranje srčno-žilne ogroženosti,  
 evalvacija in dokumentiranje laboratorijskih preiskav,  
 evalvacija dejavnikov tveganja,  
 določanje tveganja za kronične nenalezljive bolezni.  
 
Zaključek preventivnega pregleda vsebuje (Referenčne ambulante družinske medicine, 
2016): 
 morebitno napotitev k zdravniku družinske medicine,  
 napotitev v preventivni center,  
 vnos rezultatov in zdravstvenih storitev v računalniški program ter 
dokumentiranje opravljenega dela,  
 vnos v registre,  
 naročanje pacienta na pregled glede na rezultate preventivnega pregleda.  
Ko diplomirana medicinska sestra v referenčni ambulanti opravi preventivni pregled, 
mora paciente razvrstiti v naslednje skupine oz. registre (PoplasSušič in Marušič, 2011):  
 prvi register – zdravi pacienti (Pacienti brez ugotovljenih dejavnikov tveganja in 
brez kroničnih bolezni.),  
 drugi register – pacienti z dejavniki tveganja (Pacienti, ki potrebujejo opuščanje 
zdravju škodljivih vedenj.),  
 tretji register – bolni pacienti ( Pacienti, ki imajo postavljeno diagnozo kronično 
nenalezljive bolezni in potrebujejo obravnavno po sprejetih protokolih 
preventivnega centra.  Če je njihovo zdravstveno stanje zaradi kronične bolezni 
ekstremno neurejeno, jih zdravnik napoti na pregled k specialistu na sekundarni 
ali terciarni ravni zdravstvenega varstva.). 
Registri so namenjeni pregledu obolevnosti opredeljenih pacientov glede na posamezno 
kronično bolezen in omogočajo načrtovanje in spremembo obravnave s stališča 
zdravstveno-vzgojnih terapevtskih intervencij (Poplas Sušič in Marušič, 2011).  
1.2.2 Protokol vodenja pacientov 
Protokolarno vodenje pacientov je vzpostavljeno z namenom določitve uporabe korakov, 
delovnih postopkov ter evalvacijo podatkov pri vsakem pacientu na enak način. Protokoli  
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omogočajo medicinski sestri natančnost pri delu in zagotavlja varnost pacientov (Maučec 
Zakotnik in Štern, 2009).  
Izvajanje preventivnega programa v referenčni ambulanti poteka ob uporabi validiranih 
vprašalnikov, interpretacija pa ob pomoč iantropometričnih, dinamometričnih in 
laboratorijskih podatkov (Vodopivec Jamšek, 2013). Protokolarni koncept obravnave 
pacientov je pripravljen na podlagi desetih aktivnosti (Vodopivec Jamšek, 2013, in sicer:  
 aktivnosti delovne skupine ob vsakokratnem rednem pregledu kroničnega 
pacienta,  
 meril urejenosti kronične bolezni,  
 pogostosti rednih pregledov, 
 meril za nujna stanja pri kronični bolezni,  
 ukrepov na osnovni ravni ob nujni napotitvi,  
 indikacij za napotitev na obravnavo na sekundarno/terciarno raven,  
 urejanja podatkov o poslabšanju kronične bolezni na osnovni ravni,  
 sporazumevanja med pacientom, delovno skupino zdravnika družinske medicine 
in specialistom sekundarne ravni,  
 kazalnikov kakovosti obravnave kronično bolnega pacienta,  
 meril za ukrepanje diplomirane medicinske sestre.  
1.3 Spremljanje kroničnih nenalezljivih bolezni v referenčni 
ambulanti 
Visoka število kroničnih nenalezljivih bolezni je privedlo do sprememb obravnave 
pacientov že na primarni ravni. Z vidika zmanjševanja stroškovne obremenitve 
sekundarnega zdravstvenega varstva in zagotavljanja kvalitetne obravnave pacientov je 
namreč ključno, da pride pacient do primerne rešitve svojega zdravstvenega stanja že na 
primarni ravni zdravstvenega varstva. Primerna kakovost nudenja storitev na tej ravni pa 
zahteva sodelovanje med vsemi nivoji zdravstvenega varstva in med posameznimi 
poklicnimi skupinami. V ta namen je Zdravniška zbornica Slovenije leta 2009 zasnovala 
projekt Protokoli obravnav kroničnih pacientov. Cilj projekta je bil pripraviti enoten 
potek obravnave pacientov, ki imajo določeno kronično bolezen (Referenčne ambulante 
družinske medicine, 2016b).  
Diplomirana medicinska sestra opravlja predvsem spremljanje prametrov urejene 
kronične bolezni, in sicer spremlja razvoj kronične obstruktivne pljučne bolezni, astme 
in sladkorne bolezni tipa II ter izvaja preventivno presejanje za srčno-žilno 
obremenjenost, sladkorno bolezen, depresijo, kronično obstruktivno pljučno bolezen, 
povišan arterijski tlak ter škodljivi vpliv kajenja in pitja alkohola (Poplas in Marušič, 
2011).  
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Diplomirana medicinska sestra izvaja zdravstvenovzgojno obravnavno pacientov s 
sorodnimi znaki kroničnih obolenj, v katero spadajo različna svetovanja, ki jih 
predstavljamo v nadaljevanju (Referenčne ambulante, 2016; Trobec, 2010).  
Svetovanje o spremembah življenjskega sloga (Referenčne ambulante, 2016; Trobec, 
2010) vsebuje:  
 svetovanje in učenje o zdravi prehrani,  
 svetovanje o gibanju,  
 svetovanje in učenje o zdravem življenjskem slogu,  
 svetovanje in učenje o pravilnem načinu porabe zdravil, 
 skupinske zdravstvenovzgojne aktivnosti ( od 6 do 9 oseb). 
Obravnava kronično bolnega pacienta (Referenčne ambulante, 2016; Trobec, 2010) 
zajema paciente:  
 s sladkorno boleznijo,  
 z astmo,  
 s kronično obstruktivno pljučno boleznijo,  
 z arterijsko hipertenzijo,  
 z depresijo.  
Diplomirana medicinska sestra pacientu z aktivnim pristopom(glede na njegovo trenutno 
bolezensko stanje) omogoči pridobivanje znanja, kako lahko sam vpliva na razvoj 
dejavnikov tveganja ter kakšen vpliv ima sprememba življenjskega sloga na razvoj in 
stanje kronične bolezni (Eder, 2012). Glede na urejenost kronične bolezni so pacienti 
naročeni na kontrolni pregled v različnih časovnih intervalih (Eder, 2012). Diplomirana 
medicinska sestra v skladu s svojimi kompetencami lahko pacientu, ki je obravnavan v 
referenčni ambulanti, posreduje podatke o predpisanih zdravilih, izvidih in izdanih 
medicinsko tehničnih pripomočkih (Referenčne ambulante družinske medicine, 2016b).  
1.3.1 Zdravstvena vzgoja kronično bolnega pacienta 
Kronična bolezen predpostavlja samostojno skrb za razvoj le-te. Pacient ob svetovanju 
diplomirane medicinske sestre večinoma sam spremlja in nadzoruje njen potek in 
sprejema odločite, ki pripomorejo k njeni ureditvi. Prav vključenost pacienta v proces 
zdravljenja je ključen za doseganje ustrezne urejenosti bolezenskega stanja. V tem 
procesu je torej vloga zdravstvenih delavcev izboljšanje izobrazbe pacientov o 
značilnostih in razvoju kronične bolezni ter njegovem odzivanju ob poslabšanju 
bolezenskega stanja (Štemberger Kolnik in Dvoršak, 2010).  
Če se pri pacientu na preventivnem pregledu ugotovi prisotnost dejavnikov tveganja za 
razvoj kronične bolezni, ga osebni zdravnik usmeri v zdravstveno-vzgojni center v  
zdravstvenem domu, kjer izvajajo zdravstveno-vzgojne programe Ministrstva za zdravje 
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Republike Slovenije. Ti programi so bili pripravljeni v okviru projekta za promocijo 
zdravja, izvajajo jih zdravstveni delavci in njihovi sodelavci, kot so psihologi, profesorji 
športne vzgoje, dietetiki idr. (Klavs, 2010).  
Programi zdravstvene vzgoje so načrtovani s ciljem, da se doseže sprememba 
pacientovega življenjskega sloga. Pripravljene so delavnice, ki so del mednarodnega 
programa CINDI (Country wide Integrated Noncommunicable Disease Interevention) in  
vključujejo štiri osrednje smeri (Cindi Slovenija, 2016). Te so: 
 zdravo prehranjevanje,  
 telesna dejavnost – gibanje,  
 zdravo hujšanje,  
 opuščanje kajenja.   
1.3.2 Vodenje pacienta s kronično nenalezljivo boleznijo 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen  
Možnost razvoja kronične obstruktivne pljučne bolezni (KOPB) je predvsem pri kadilcih. 
Ti omenjeni bolezni posvečajo premalo pozornosti, zato je pacientov, odkritih v začetni 
fazi KOPB manj, kot jih je v resnici (Klinika Golnik, 2016). V referenčni ambulanti ima 
diplomirana medicinska sestra ključno vlogo pri odkrivanju te kronične bolezni, 
zdravnikova vloga pa je pravočasno opozoriti kadilce in jih napotiti na zgodnje 
presejevalne teste ter  preverjanje kapacitete pljuč (Klinika Golnik, 2016).   
Diplomirana medicinska sestra pri obravnavi pacienta s KOPB izvede naslednje meritve 
(Referenčna ambulanta družinske medicine, 2016b):  
 opravi telesni pregled (opazuje spremembe kože, spremlja krvni tlak, ugotavlja 
indeks telesne mase, zaznava znake srčnega popuščanja, opravi 
elektrokardiogram),  
 opravi(enkrat letno) spirometrijo,  
 opravi(enkrat letno) šestminutni test hoje,  
 preveri praktično znanje o uporabi predpisanih zdravil v obliki pršil,  
 oceni zavzetost za zdravljenje,  
 pouči o morebitnem preventivnem cepljenju proti gripi.  
Ključna pri spremljanju pacienta s KOPB je edukacija o poteku bolezni, vplivih kajenja, 
pravilnem dihanju in jemanju zdravilih ter o učinkih dihalne rehabilitacije. Pacient se 
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Arterijska hipertenzija 
Arterijska hipertenzija ali povišan krvni tlak je najpogostejši vzrok srčno-žilnih 
bolezenskih stanj, zardi katerih je prizadeta 1,5 milijarde svetovne populacije 
(Dobovišek, 2004). Statistika obolevnosti za povišanim krvnim tlakom pri nas nakazuje, 
da je prisotnost bolezni med odraslimi najvišja v Evropi, in sicer 64,3 %. Urejen krvni 
tlak ima samo 31,3 % v Republiki Sloveniji zdravljenih pacientov (Accetto in Salobir, 
2010). 
Arterijski krvni tlak je pritisk krvi na stene arterij v času sistole (srčnega stisljaja) in 
diastole (srčnega raztezljaja). Izmerjene vrednosti krvnega tlaka nam povedo njegovo 
višino v srednje velikih arterijah (Brewer, 2010). Izmerjena vrednost krvnega tlaka, ki je 
višja od 140/90 mmHg, predstavlja sum na zvišan krvni tlak. Pri takšni vrednosti je 
potrebno njegovo še vsaj dvakratno kontrolno merjenje (Brguljan, 2008).  
Arterijsko hipertenzijo razdelimo glede na vrednosti sistoličnega ali diastoličnega tlaka 
oziroma glede na višje vrednosti obeh, kar je prikazano v Preglednici 1 (Accetto, 2008).  
Preglednica  1: Razvrstitev arterijske hipertenzija (Accetto, 2008) 
Kategorija Sistolični tlak (mmHg) Diastolični tlak (mmHg) 
Optimalen krvni tlak < 120 < 80 
Normalen krvni tlak < 130 < 85 
Visoko normalen krvni tlak 130 ─ 139 85  ─ 89 
Hipertenzija ≥ 140 ≥ 90 
Razred 1 (blaga) 140  ─ 159 90  ─ 99 
Razred 2 (zmerna) 160  ─ 179 100  ─ 109 
Razred 3 (huda) ≥ 180 ≥ 110 
Izolirana sistolična  ≥ 140 ≥ 90 
 
Diplomirana medicinska sestra v referenčni ambulanti pri pacientih z arterijsko 
hipertenzijo izvaja in spremlja kontrolne meritve krvnega tlaka ter beleži njegove 
vrednosti v pacientovo zdravstveno dokumentacijo. Ključno pri začetnem presejanju je, 
da pacient sam opravlja meritve v domačem okolju in nato skupaj z referenčno sestro 
pregledata vrednosti izvedenih meritev. Na podlagi teh vrednosti medicinska sestra 
predlaga nadaljnjo obravnavno. V večini primerov po posvetu z zdravnikom splošne 
medicine sledi uvedba zdravil, ki znižujejo vrednosti visokega krvnega tlaka (Accetto, 
2008). Če pa se zdravnik splošne medicine ne odloči za takojšnjo uvedbo zdravil, ki 
znižujejo krvni tlak, sledi edukacija pacienta o dejavnikih tveganja, ki zvišujejo vrednosti 
krvnega tlaka. Omenjene dejavnike delimo na notranje (intrinzične), ki jih predstavljajo 
spol, starost, genetika, nosečnost in rasa, ter zunanje (ekstrinzične), na katere lahko 
vplivamo z zdravim življenjskim slogom (Accetto, 2004). Mednje spada npr. prekomerna 
telesna masa zaradi neustreznega prehranjevanja. Debelost in arterijska hipertenzija sta 
namreč pogosto povezani, saj ima kar 50 – 60 % predebelih pacientov tudi arterijsko 
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hipertenzijo. Zato je bistveno, da pacienti, ki so prekomerno hranjeni, izgubijo odvečno 
telesno maso, kar posledično zniža tudi vrednosti krvnega tlaka (Faulhaber, 2006). 
Neprimerna prehrana, ki je enolična, preveč kalorična in preveč soljena, lahko povzroči 
povišane vrednosti krvnega tlaka, zato je zelo pomembno pacientovo zavedanje, da je 
uživanje uravnotežene in raznovrstne prehrane ključnega pomena za doseganje 
optimalnih vrednosti krvnega tlaka (Faulhaber, 2006). 
Astma  
Astma je kronična bolezen dihal. Nastane zaradi vnetja dihal, katerega posledice se kažejo 
v spremembi debeline sluznice, pretiranem krčenju gladkih mišic v steni bronhijev in 
povečanem izločanju spremenjene sluzi. Bolezen povzroči fibrozno spremembo stene 
bronhijev. Zaradi spremembe v debelini stene bronhijev prihaja do pogostega krčenja 
gladkih mišic in izločanja bronhialne sluzi (Rudolf, 2001). 
Astmo povzročajo predvsem okolijski dražljaji. Najpogostejši vzrok za sprožitev 
alergijske reakcije so alergeni, kar povzroči astmatično vnetje. Alergeni so lahko različni, 
to so pelodi, pršice, hišni prah, plesni, živalska dlaka in perje, nekatere snovi v prehrani 
in zdravila.  Simptomi astme so v večini primerov izraženi v zgodnjih jutranjih urah ali 
ob zbujanju. Izraženi so piskanje, dušenje, kašelj, izmeček in tiščanje v prsnem košu 
(Šuškovič, 2012; Rudolf, 2001).  
Vloga medicinske sestre v referenčni ambulanti je edukacija pacienta o uporabi zdravil 
(inhalacijskih glukokortikoidov) ter prepoznavanju dejavnikov, ki povzročijo poslabšanje 
bolezni, ter o izogibanju vzročnim alergenom. Medicinska sestra mora poučiti pacienta, 
da je potrebno uživati zdravila tudi takrat, ko ni znakov poslabšanja. Pacient si mora s 
pomočjo PEF metra redno meriti in zapisovati največji pretok zraka v pljučih (Rudolf, 
2001).  
Sladkorna bolezen  
O sladkorni bolezni govorimo, kadar je vrednost krvnega sladkorja nad 6 mmol/l krvi 
(Škafar, 2012). Vrednosti krvnega sladkorja uravnava hormon inzulin, ki ga proizvaja 
trebušna slinavka. Njena okvara povzroči zmanjšano izločanje inzulina ali pa je to 
popolnoma odsotno, kar pomeni, da vrednost krvnega sladkorja ne pade na mejne 
referenčne vrednosti, ki veljajo za krvni sladkor (Referenčne ambulante družinske 
medicine, 2016b).  
Dolgotrajna neurejena sladkorna bolezen povzroči okvaro ožilja, posledice tega pa so 
lahko srčno-žilne bolezni, odmiranje tkiva in posledična amputacija udov, možganska 
kap,  ledvična odpoved ali  okvara vida (Škafar, 2012).  
Obravnava pacienta s sladkorno boleznijo v referenčni ambulanti vključuje analizo 
prehranskih navad, spremljanje telesne mase, poizvedovanje o pogostosti hipoglikemije 
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in morebitni prisotnosti še kakšnih drugih kroničnih zapletov, povezanih z obravnavano 
boleznijo (Škafar, 2012, Švab, 1999).  
Diplomirana medicinska sestra pri obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo le-tega pouči 
o naslednjih pojmih (Škafar, 2012), kot so: 
 razlogi za pojav sladkorne bolezni,  
 edukacija o primerni in pravilni prehrani,  
 edukacija o pravilni terapiji,  
 razlogi za napotitev k očesnemu specialistu za pregled očesnega ozadja.  
Pacienti s prekomerno telesno maso in holesterolom 
Prekomerna telesna masa ali debelost je problem, ki predstavlja veliko obremenitev za 
zdravstveni sistem (Srnec, 2011). Opredelimo jo  z indeksom telesne mase in obsegom 
pasu. Indeks telesne mase, ki je višji od 30 kg/m2opredeljuje, da gre za povišano telesno 
maso oziroma da obstaja možnost za razvoj debelosti. Obseg pasu, ki ga izmerimo, je 
pokazatelj srčne ali presnovne ogroženosti (Srnec, 2011).  
Prevalenca prekomerno hranjenih in debelih je v zadnjih letih strmo narastla. Evropski 
podatki, ki prikazujejo stanje čezmerne telesne mase in debelosti za obdobje 2013-2015, 
bodo predstavljeni v decembru 2016 (Eurostat, 2016), zato bodo v nadaljevanju naloge 
uporabljeni podatki, ki so bili obdelani do leta 2008.  V Evropi je trenutno 37 % odraslih 
žensk, ki so čezmerno hranjene, in 56 % debelih. Pri evropskih odraslih moških je 51 % 
čezmerno hranjenih in 69 % debelih (Eurostat, 2016). V Sloveniji je bilo leta 2012 po 
podatkih nacionalne raziskave z naslovom »Z Zdravjem povezan vedenjski slog« 44 % 
normalno hranjenih, 37 % čezmerno hranjenih in 17 % debelih odraslih anketirancev (25 
− 64 let). Višji delež čezmerne hranjenosti in debelosti opažamo pri moških in nižje 
izobraženih ter med starejšimi. Opaziti je trend upadanja čezmerno hranjenih moških in 
naraščanja deleža debelih moških, kar nakazuje, da se trend debelosti še vedno drastično 
zvišuje (NIJZ, 2013).  
Debelost je lahko posledica previsokega dnevnega energijskega vnosa, nezadostnega 
aktivnega načina življenja, to je premalo športno-gibalne aktivnosti, količinsko prevelikih 
obrokov in pogostega uživanja obrokov, sestavljenih iz procesiranih živil. Zadnje 
ugotovitve kažejo, da je debelost lahko tudi posledica odvisnosti od hrane (Bays, 2004; 
Forutna, 2012; Clark in sod., 2013). Posledice zaradi prekomerne telesne mase se lahko 
razvijejo v številne bolezni. Pacienti, ki so prekomerno težki, imajo povečano tveganje 
za nastanek srčno-žilnih bolezni, sladkorno bolezen tipa II, razvoj arterijske hipertenzije, 
pojav jetrne zamaščenosti, motnje dihanja med spanjem, žolčne kamne, več vrst rakov 
idr. (Clark in sod., 2013). 
Zdravljene prekomerne telesne mase in debelosti je dolgotrajno, saj zahteva daljše 
časovno spremljanje pacienta ter načrtovanje izgube njegove telesne mase, pa tudi daljše 
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spremljanje vzdrževanje le-te. Pacient je primoran spremeniti življenjski slog, zato 
njegova  obravnava v referenčni ambulanti vključuje ozaveščanje, motivacijo in pripravo 
načrta, ki vključuje realne cilje, vezane na izgubo telesne mase (Trobec, 2010).  
Obravnava pacienta v referenčni ambulanti torej vključuje izobraževanje o primernem 
načinu prehranjevanja. Sprememba prehranjevanja mora biti prilagojena posamezniku 
glede na njegov življenjski slog, spol in starosti. Leta 2015 je Nacionalni inštitut za javno 
zdravje Republike Slovenije izdal novo prehransko piramido, ki je prikazana na Sliki 1 
in vsebuje nova razmerja v  uravnoteženi pestri prehrani (NIJZ, 2016). Njegova navodila 
so naslednja: 
 vključitev zmerne telesne dejavnosti vsaj 150 minut na teden; 
 uživanje tekočine (vode, mineralne vode, nesladkanega čaja) večkrat dnevno; 
 uživanje zelenjave vsak dan od 3 do 5 enot dnevno; uživanje sadja dvakrat na dan 
od 2 do 4 enote dnevno; 
 uživanje žit ali žitnih izdelkov od 9 do 17 enot dnevno; 
 uživanje mleka in mlečnih izdelkov od 2 do 4 enote dnevno; 
 uživanje mesa, rib in zamenjave od 3 do 5 enot dnevno nekajkrat na teden; 
 uživanje oreščkov, rastlinskih olj, masla in oliv naj bo v manjših količinah; 
 uživanje sladkorja, kisle/sladke smetane, marmelade, paštet, čokolade, sladoleda 
in peciva naj bo redko. 
 
Slika 1: Prehranska piramida Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ, 2016) 
Pri zmanjševanju telesne mase in povišanih vrednosti holesterola je pomembno, da je 
načrtovana prehrana pestra in ne pretirano redukcijska. Ekstremno znižanje dnevnega 
energijskega vnosa dolgoročno ne prinese uspeha, temveč recidiv ponovne pridobitve 
telesne mase. Zato je pomembno, da pomaga spremeniti posameznikove nezdrave  
prehranjevalne navade strokovnjak (Midekke in sod., 2001).  
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Obvladovanje depresije in stresa  
Posameznikovo odzivanje na dejavnike, ki izhajajo iz okolja (t. i. stresorje), se lahko 
izraža s stresom.  Odziv na določeno situacijo namreč lahko povzroči pozitiven ali 
negativen stres. Stresor predstavlja (po navadi nepričakovani) dogodek, situacijo, osebo 
ali predmet, ki ga posameznik doživlja kot nekaj močno negativnega, včasih tudi kot 
nekaj močno pozitivnega. Spopadanje s stresnimi situacijami je odvisno od 
posameznikovih lastnosti, izkušenj in okoliščin, v katerih pride do stresne situacije. 
Takšne življenjske okoliščine lahko nekaterim povzročajo negativen stresni odziv, drugi 
pa jih sprejemajo kot pozitivno izkušnjo in spodbudo za nadaljnji osebnostni razvoj 
(Marin, 2009).  
Kadar posameznik ne uspe nadzirati stresnih situacij, lahko nastanejo različne 
spremembe, povezane z njegovim zdravstvenim stanjem. Razvijejo se (Marin, 2009):  
 duševne motnje (tesnobnost, depresija), 
 prebavne motnje (zaprtost, driska, pretirana ješčnost, izguba teka, slabost, 
bruhanje),  
 motnje srca in ožilja (angina pektoris, arterijska hipertenzija, motnje v bitju srca),  
 motnje mišičnega sistema (mišični krči, bolečine v vratu in hrbtu),  
 motnje imunskega sistema (sladkorna bolezen, rakova obolenja, alergije),  
 motnje dihal (prehladi, gripa, astma).  
Vloga diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti je poučiti pacienta, kako 
obvladovati in blažiti učinke stresa. Nasveti se navezujejo na spremembe življenjskega 
sloga, ki blažijo stresne situacije (Hrovatin, 2005); te so naslednje: 
 telesna aktivnost (izboljšuje telesno in duševno zmogljivost),  
 organizacija dnevnih obveznosti,  
 sprostitvene tehnike (joga, meditacija, dihalne tehnike),  
 vodenje dnevnika (zapisovanje stresnih situacijah),  
 postavljanje ciljev, ki osrečujejo posameznika,  
 zdrava prehrana.  
Opustitev kajenja in alkohola  
Razvede, kot sta kajenje in prekomerno uživanje alkohola, vodijo v odvisnost. 
Prekomerna uporaba  tobačnih izdelkov in pitje alkohola povzročata povečano možnost 
za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni (Štabuc, 2004). Dolgoletni kadilci imajo 
namreč večjo možnost za razvoj raka na pljučih, v ustih, grlu, požiralniku, ledvicah in 
sečniku kot nekadilci (Žigon, 2005). Poleg pogostejšega razvoja rakavih obolenj ima 
večina kadilcev pogoste težave s kroničnimi vnetji grla in žrela, pojavljajo se težave pri 
dihanju in bronhitis, pa tudi razjede požiralnika in želodca (Žigon, 2005).  
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Samo opustitev kajenja zmanjša možnost nastanka omenjenih bolezni. Šele z njegovo  
opustitvijo se zmanjšana pljučna funkcija izenači z normalnim starostnim zmanjševanjem 
le-te (Štabuc, 2004). Vloga diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti je, da  
opozarja pacienta na posledice kajenja in mu nudi pomoč pri njegovem opuščanju 
(Koprivnikar, 2005). Pri odvajanju od kajenja ga seznani z različnimi tehnikami, kot je 
npr. uporaba nikotinskih nadomestkov. Pomembno je, da ozavesti pacienta o razlogih 
oziroma vzrokih za njegovo kajenje ter da skupaj poiščeta načine za njegovo prenehanje 
(Šuklar, 2012). Poleg spremljanja v referenčni ambulanti lahko pacienta vključimo tudi v 
projekt Opustitev kajenja Nacionalnega inštituta za javno zdravje Republike Slovenije 
(NIJZ, 2016).  
Uživanje alkohola ovrednotimo s standardno enoto pijače, kar predstavlja količino 
alkohola v decilitru vina ali v kozarcu piva ali 0,3 decilitra žgane pijače in vsebuje 
približno 10 gramov čistega alkohola. Še primerno uživanje alkohola predstavlja za 
odrasle moške 20 gramov čistega alkohola ali dve merici na dan, za ženske pa 10 gramov 
čistega alkohola ali ena merico na dan. Uživanje alkohola se odsvetuje doječim materam, 
otrokom, mladostnikom in pacientom, ki imajo predpisano terapijo zaradi telesnih ali 
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2 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE  TER RAZISKOVALNA 
VPRAŠANJA 
Temeljni namen pričujoče diplomske naloge so ugotovitve raziskave, kako način 
prehranjevanja, telesna aktivnost, osebno počutje in stresni dejavniki vplivajo na nastanek 
in razvoj arterijske hipertenzije. Pred tem smo v uvodnem delu naloge na osnovi 
pregledane strokovne literature predstavili namen referenčnih ambulant v Republiki 
Sloveniji in njihov pomen pri spremljanju kroničnih nenalezljivih bolezni, med katere 
spada tudi arterijska hipertenzija.  
Cilji raziskave so:  
 predstaviti vlogo diplomirane medicinske sestre v referenčnih ambulantah; 
 ugotoviti, kakšen vpliv ima njeno vodenje pacientov z arterijsko hipertenzijo na 
potek njihove bolezni; 
 ugotoviti, kako pacientovo uživanje hrane in tekočine vpliva na vrednosti krvnega 
tlaka; 
 ugotoviti, kako pacientova telesna aktivnost vpliva na vrednosti krvnega tlaka; 
 ugotoviti, kako pacientovo počutje vpliva na vrednosti krvnega tlaka; 
 ugotoviti, kako stresni dejavniki vplivajo na vrednosti pacientovega krvnega 
tlaka.  
Raziskovalna vprašanja:  
 R1: V kolikšni meri je  pri pacientih hrana, bogata s soljo, vplivala na dvig krvnega 
tlaka?  
 R2: Kako je telesna aktivnosti pri pacientih  vplivala na vrednosti krvnega tlaka ?  
 R3: Kako je njihovo počutje vplivalo na vrednosti krvnega tlaka?  
 R4: V kolikšni meri so stresni dejavniki pri pacientih vplivali na vrednosti krvnega 
tlaka?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvalitativnega raziskovanja, in sicer na 
študiji primera. Tovrstna študija spada med splošne metode znanstvenoraziskovalnega 
dela in predstavlja preučevanje posameznih primerov (Starman, 2013). Raziskovalec pri 
tem ne vpliva na potek preučevanja pojavov, ampak jih le opazuje, kategorizira, primerja 
ter  kvantitativno in kvalitativno analizira (Starman, 2013).  
Podatki in viri za teoretični del diplomske naloge so bili zbrani s pomočjo pregleda 
domače in tuje strokovne literature. Iskanje literature je potekalo s pomočjo elektronskih 
baz PubMed, SciencDirect, inCobiss. Omejeno je bilo na slovenski in angleški jezik. 
Teoretični del diplomske naloge temelji na metodi deskripcije (opisovanju dejstev) in 
metodi kompilacije (povzemanju tujih rezultatov znanstvenoraziskovalnega dela). Pri 
iskanju ustrezne strokovne literature se je izkazalo, da sta izjemno pomembni iskalna 
strategija in terminologija oziroma uporabljene ključne besede, ki so bolj kot katero 
drugo, vključitveno ali izključitveno merilo, določale vsebino in število zadetkov. V 
elektronske baze smo vnesli ključne besede z uporabo Boolovega operatorja IN (ang. 
AND) v različnih kombinacijah: referenčna ambulanta, arterijska hipertenzija, vpliv 
stresa na krvni tlak; healthy lifestyle, non communicable diseases, advanced practice 
nurses. 
3.1 Vzorec 
Osnovni kriteriji pri izbiri pacientov, ki so bili izbrani za raziskavo, je bil  predpogoj, da 
gre za paciente, ki so vključeni v referenčno ambulanto Zdravstvenega doma Izola po 
napotitvi osebnega zdravnika. Za raziskavo smo izbrali paciente, pri katerih sta obstajala 
ali sum na arterijsko hipertenzijo ali potencialna ogroženost za razvoj omenjene bolezni. 
Raziskavo smo opravili z enajstimi udeleženci, vključenimi v program referenčne 
ambulante. Vseh enajst, povabljenih v raziskavo, ki so prikazani in opredeljeni v 
preglednici 2, se je povabilu odzvalo, kar pomeni 100 % odzivnost vzorca. Vsi so se za 
sodelovanje v raziskavi odločili prostovoljno, seznanjeni so bili z namenom raziskave, 
njenim potekom in možnostjo, da lahko sodelovanje kadarkoli prekličejo brez 
kakršnihkoli posledic. Seznanjeni so bili ustno, za sodelovanje v raziskavi pa so se 
opredelili pisno (Priloga 2). Ker so bili pacienti, vključeni v raziskavo, naključno izbrani 
že v populaciji, ki obiskuje referenčno ambulanto Zdravstvenega doma Izola, smo 
pridobili tudi soglasje zavoda (Priloga 3), ki je dovolil izvajanje raziskave za priprave 
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 Vsi v raziskavi pridobljeni podatki so anonimni in zasebne narave, verodostojni in 
aktualni ter so bili uporabljeni izključno za namen tega diplomskega dela.  
Preglednica  2: Opis vzorca pacientov, vključenih v raziskavo 
N (število anketirancev) =11 
Spol Frekvenca  Delež (%) 
Ženski 9 81,8 
Moški 2 18,2 
Starostna skupina   
 30 – 40 let  1 10 
 40 – 60 let  5 45 
 60 – 75 let 5 45 
Zaposlitev    
Upokojenec  5 45 
Srednja šola  1 10 
Visoka ali višja šola  4 36 
Magisterij  1 10 
3.2 Uporabljeni pripomočki 
Študija primera je temeljila na informacijah deskriptivnega značaja in je bila usmerjana 
v preučevanje različnih dejavnikov, ki potencialno lahko vplivajo na krvni tlak. Po 
predhodni pridobitvi soglasja zavoda za potrebe raziskovanja v okviru diplomskega dela 
smo lahko uporabili podatke iz dnevnikov anketirancev (Priloga 1).  Vanje so si 
zapisovali meritve krvnega tlaka ter srčnega utripa zjutraj in zvečer. Poleg izvajanja 
osnovnih meritev so beležili tudi vnos hrane in tekočine, stopnjo telesne aktivnosti, 
počutje in prisotnost stresnih dejavnikov, in sicer dvakrat dnevno (zjutraj in zvečer). 
Študija je bila izvedena glede na kvantifikacijo opisnih podatkov, ki so jih anketiranci 
zapisali v svoje dnevnike.  
3.3 Potek raziskave 
Povabilo pacientov k vključitvi v raziskavo je bilo izvedeno januarja 2016. Njihovo 
beleženje v dnevnike je potekala od februarja do marca 2016.  Izbrani pacienti so izvajali 
meritve krvnega tlaka 15 zaporednih dni, zjutraj in zvečer. Ob meritvi so zapisali tudi 
vrsto obroka, telesno aktivnost, počutje in morebitno prisotnost stresa. Podatke, ki smo 
jih dobili s pomočjo dnevnika, smo najprej obdelali s pomočjo Microsoftovega programa 
Windows Excel.  
Meritve krvnega tlaka so pacienti izvajali v svojem domačem okolju. Spremljanje 
njegove vrednosti smo dokumentirali pri enajstih pacientih, izmed teh so bili izbirani 
pacienti s številko 2,4,5, 6 in 8, ker je bila pri njih glede na razvrstitev po klasifikaciji  
Accetto (2008, Preglednica 1) prisotna arterijska hipertenzija. Njihove rezultate smo 
primerjali z rezultati tistih, pri katerih arterijska hipertenzija po omenjeni klasifikaciji ni 
bila potrjena, a so bili vključeni v študijo primera.  
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Pri obdelavi in analizi podatkov smo uporabljali kvantifikacijo opisnih podatkov. Na 
podlagi pridobljenih odgovorov, ki smo jih obdelali z opisnimi statistikami, smo želeli 
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4 REZULTATI 
V tem poglavju so predstavljene vrednosti meritev, ki smo jih izvajali v času raziskave. 
Predstavljene so vrednosti krvnega tlaka ter možnost vpliva različnih dejavnikov na 
njegovo povišanje ali znižanje. Pri vseh pacientih, ki so bili vključeni v raziskavo, smo 
preračunali povprečne vrednosti vseh njihovih jutranjih in večernih meritev. Paciente, pri 
katerih je bila izražena arterijska hipertenzija po klasifikaciji Accetto in sod. (2008, 
Preglednica 1), smo vključili v skupino za nadaljevanje raziskave z namenom preučitve 
različnih dejavnikov, ki vplivajo na povišan krvni tlak.  
4.1 Krvni tlak 
Meritve so bile izvedene v časovnem obdobju 15 dni, in sicer zjutraj in zvečer. V 
Preglednici 3 so predstavljene povprečne vrednosti meritev glede na moški in ženski spol.  
Pri pacientu št. 2 je prisotno rahlo povišanje krvnega tlaka glede na referenčne vrednosti. 
Pri pacientu št. 1 je glede na meritve prisotna višja frekvenca pulza v jutranjem in 
večernem času. Pri ženskah so meritve pokazale, da je arterijska hipertenzija prisotna pri 
3 od 9 žensk. Tahikardija pa je prisotna pri vseh pacientih tako v jutranjem kot v večernem 
času opravljanja meritve.  
Preglednica  3: Povprečni rezultati meritve krvnega tlaka in srčnega utripa glede na spol 

















1 M 111/90 120 136/92 90 
2 M 145/101 82 127/90 78 
3 Ž 140/81 92 155/94 94 
4 Ž 162/107 85 163/83 80 
5 Ž 169/107 102 152/94 94 
6 Ž 142/101 91 154/93 85 
7 Ž 139/80 104 148/81 98 
8 Ž 147/79 79 123/84 86 
9 Ž 125/88 90 141/87 86 
10 Ž 122/95 67 137/97 93 
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Vrednosti, ki so bile pridobljene z merjenjem krvnega tlaka, smo glede na razvrstitev 
arterijske hipertenzije po klasifikaciji Accetto (2008, Preglednica 1) ovrednotili in 
določili število pacientov s povišanim krvnim tlakom ter povišanimi vrednostmi srčnega 
utripa glede na obe časovni meritvi (zjutraj in zvečer) in jih prikazali na Sliki 2.   
 
Slika 2: Rezultati meritve krvnega tlaka 
4.2 Vpliv hrane na povprečne vrednosti krvnega tlaka 
V nadaljevanju je predstavljen vpliv hrane na vrednosti krvnega tlaka. Paciente, ki so 
imeli izraženo hipertenzijo, smo obravnavali glede na pogostost uživanja določenih živil 
in to skušali povezati s povišanimi vrednostmi krvnega tlaka. Preglednica 4 prikazuje 
pogostost uživanja določene vrste hrane v dopoldanskem času, ki vpliva na povišane 
vrednosti krvnega tlaka. V preglednici 4 so predstavljeni pacienti številka 2,4,5,6 in 8, ki 
imajo glede na razvrstitev arterijske hipertenzije po klasifikaciji Accetto (2008, 
Preglednica 1) zagotovo prisotno arterijsko hipertenzijo.  
Od petih pacientov s povišanim krvnim tlakom je dopoldan redno pil vodo samo eden, 
kavo so pili  trije pacienti, čaj dva pacienta. Kruh so zjutraj uživali štirje od petih 
pacientov. V času zapisovanja v dnevnik je eden izmed petih pacientov zjutraj jedel 
prepečenec. Suhomesnate izdelke je užival eden izmed obravnavanih pacientov, prav tako 
šunko. Tudi povprečen vnos paštet, lazanje, jote, pice, segedina in hrenovke je bil 




















Število povišanih vrednosti 
krvnega tlaka in srčnega utripa
št. žensk št. moških
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Preglednica  4: Vpliv hrane in tekočine na povišan krvni tlak  v dopoldanskem času 
Pacient (št.) 2 4 5 6 8 
Zjutraj  (pogostost uživanja v 15 dnevnih)  
Voda   13- krat   
Kava  5- krat 7- krat 15- krat  
Čaj  11- krat   14 krat 
Kruh 2- krat 15- krat  15- krat 5- krat 
Prepečenec  13- krat      
Salama  2- krat     
Čokoladni 
namaz  
     
Sir 3- krat 5- krat 4 -krat   
Šunka 2- krat     
Pašteta  1- krat    
Kanelon      
Lazanja  1- krat    
Jota  3- krat    
Pica 1-rat     
Segedin  1- krat    
Tuna   2- krat   
Hrenovka   1- krat    
 
Povprečen vnos živil, ki vplivajo na dvig vrednosti krvnega tlaka, smo analizirali pri 
pacientih številka 2,4,5,6 in 8 ter jih predstavili na Sliki 3. To so pacienti, ki glede na 
razvrstitev arterijske hipertenzije po klasifikaciji Acetto (2008, Preglednica 1) spadajo v 
kategorijo pacientov s hipertenzijo. Ti pacienti so zjutraj v povprečju najpogosteje uživali 
kavo, čaj in kruh.  
 










Povprečen vnos živil pri pacientih zjutraj
Povprečen vnos pri pacientih
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V preglednici 5 je predstavljen vpliv hrane na vrednost krvnega tlaka in pogostost 
uživanja živil, ki potencialno povzročajo dvig vrednosti krvnega tlaka pri pacientih, ki 
imajo prisotno arterijsko hipertenzijo. Kruh, narezek, lazanjo, sir in krompir sta uživala v 
povprečju dva pacienta od petih. Joto, mineštro, golaž, polento, repo, prepečenec, šunko 
in suho sadje sta prav tako uživala dva pacienta.   
Preglednica  5: Vpliv hrane na dvig krvnega tlaka v večernem času 
Pacient (št.) 2 4 5 6 8 
Zvečer (pogostost uživanja v 15 dnevnih)  
Suho sadje 1- krat     
Šunka 1- krat     
Jota 1- krat   2- krat  1- krat 
Prepečenec  2- krat     
Kruh  3- krat    6-krat 
Narezek  1- krat    
Lazanja  1- krat    
Sir  2- krat   3- krat 
Krompir  1- krat   1-krat 
Mineštra    2- krat 1- krat 
Golaž    2- krat  
Polenta    1- krat  
Repa   1- krat   
 
Slika 4 prikazuje pogostost uživanja živil v večernem času pri pacientih, ki že imajo 
prisotno arterijsko hipertenzijo, ki opredeljeno po klasifikaciji Accetto (2008, 
Preglednica 1). Najpogosteje uporabljeno živilo  je kruh, sledita mu sir in krompir.  
 







Povprečen vnos živil pri pacientih  zvečer
Povprečen vnos pri pacientih
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4.3 Vpliv telesne aktivnosti na povprečne rezultate meritev krvnega 
tlaka 
V preglednici 6 je predstavljeno, koliko so bili pacienti v času izvajanja meritev v 
povprečju telesno aktivni zjutraj. Izmed enajstih v jutranjem času ni bil aktiven samo 
eden. Pacienti so kot telesno aktivnost navajali hojo v službo, hitro hojo, tek s kisikom, 
hojo po stopnicah, počasen sprehod in čiščenje stanovanja. V Preglednici 6 so vključeni 
vsi pacienti, tudi tisti, pri katerih arterijska hipertenzija po klasifikaciji Accetto (2008, 
Preglednica 1) ni bila izražena. V primerjavo so vključeni zaradi verodostojnejše 
ugotovitve, ali pomanjkanje telesne aktivnosti vpliva na povišane vrednosti krvnega tlaka 
pri pacientih št. 2,4,5,6 in 8, ki imajo izraženo arterijsko hipertenzijo. Pacienti z arterijsko 
hipertenzijo so kot telesno aktivnost v povprečju izbrali hojo v službo in sprehod. 
Preglednica  6: Število telesno aktivnih pacientov v jutranjem času 
Pacient 
(št.).   
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Zjutraj  Povprečna aktivnost v 15 dnevnih (kratnik)  
Hoja v 
službo  




      
Hitra hoja     4-krat      1- krat  
Tek s 
kisikom  
1-krat           
Hoja po 
stopnicah  
 3-krat          
Počasen 
sprehod  
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Slika 5 prikazuje povprečno telesno aktivnost pacientov v jutranjem času, in sicer po 
izbranih vrstah aktivnosti. Glede na celotni vzorec, ki je bil vključen v študijo primera, 
sta najpogosteje izbrani telesni aktivnosti hoja v službo (34- krat) in počasen sprehod (58- 
krat).  
 
Slika 5: Najpogosteje izvajana telesna aktivnost v jutranjem času 
Preglednica 7 predstavlja povprečno telesno aktivnost pacientov v večernem času. Vsi 
obravnavani pacienti so bili v večernem času telesno aktivni. Kot telesno aktivnost so 
navajali tek, hojo, težje fizično delo, skupinsko telovadbo in gospodinjska opravila. V 
Preglednici 7 so vključeni vsi pacienti, tudi tisti, pri katerih arterijska hipertenzija po 
klasifikaciji Accetto (2008, preglednica 1) ni bila izražena, in sicer zaradi primerjave, ali 
pomanjkanje telesne aktivnosti vpliva na povišane vrednosti krvnega tlaka pri pacientih 
št. 2,4,5,6 in 8 z izraženo arterijsko hipertenzijo. Pacienti št. 2, 4, 5, 6 in 8 so bili v 
povprečju bolj aktivni (47-krat)  kot ostali pacienti (40-krat).   
Preglednica  7: Število telesno aktivnih pacientov v večernem času 
Pacient (št.).   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Zvečer  Povprečna aktivnost v 15 dnevnih (kratnik)  
Tek 7-krat           
Hoja 1-krat 1-krat  11- 
krat 
3-krat 8-krat   2-krat  6-krat  7-krat  
Težje fizično 
delo  
 1-krat          
Skupinska 
telovadba  
  1-krat 5-krat        
Gospodinjska 
opravila  
     15-
krat 
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Slika 6 prikazuje povpreček izvajanja izbrane večerne telesne aktivnosti v času raziskave,  
vključeni so vsi pacienti.Za svojo večerno telesno aktivnost so najpogosteje izbrali hojo 
(39-krat) in gospodinjska opravila (21-krat). 
 
Slika 6: Najpogosteje izvajana večerna telesna aktivnost 
4.4 Vpliv počutja na rezultate povprečnih meritev krvnega tlaka 
V Preglednici 8 so predstavljeni najpogosteje izraženi rezultati v opisih počutja pacientov 
ob meritvi krvnega tlaka v jutranjem času. Predstavljen je celotni vzorec vključenih 
pacientov, in sicer zaradi lažje primerjave s pacienti, pri katerih je izražena arterijska 
hipertenzija. Pri pacientih (2,4,5,6 in 8) z arterijsko hipertenzijo v povprečju prevladuje 
počutje brez posebnosti, kar pomeni, da ti pacienti niso občutili spremembe v svojem 
razpoloženju.  
Preglednica  8: Počutje ob izvedenih meritvah krvnega tlaka v jutranjem času 
Pacient (št.).   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 




















Utrujenost  2-krat 5-krat     1-krat    
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Slika 7 prikazuje pogostost določenega počutja v času izvajanja meritev krvnega tlaka. 
Pacienti so v tem času normalno počutje izrazili 119-krat, utrujenost 8-krat, slabo počutje 
pa 36-krat.  
 
Slika 7: Najpogosteje izraženo počutje izbrane populacije v jutranjem času 
V Preglednici 9 so predstavljeni povprečni rezultati počutja pacientov ob meritvi krvnega 
tlaka v večernem času.  Predstavljen je celotni vzorec vključenih pacientov, in sicer zaradi 
lažje primerjave s pacienti, pri katerih je izražena arterijska hipertenzija. Pri pacientih 
(2,4,5,6 in 8) z izraženo arterijsko hipertenzijo v povprečju prevladuje počutje brez 
posebnosti, kar pomeni, da pacienti niso občutili spremembe v svojem razpoloženju.  
Preglednica  9: Počutje ob izvedenih meritvah krvnega tlaka v večernem času 
Pacient (št.).   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 














Utrujenost  2-krat    15- 
krat 
 3-krat 3-krat   














Normalno Utrujen Slabo počutje
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Slika 8 prikazuje število najpogosteje opisanih počutij celotne izbrane populacije 
pacientov, vključenih v študijo primera, med izvajanjem meritev krvnega tlaka v 
jutranjem času. Pacienti so navedli normalno počutje 93-krat, utrujenost 23-krat, slabo 
počutje pa 49-krat.  
 
Slika 8: Povprečno počutje izbrane populacije v večernem času 
4.5 Vpliv stresnih dejavnikov na povprečne vrednosti krvnega tlaka 
Preglednica 10 prikazuje pogostost navajanja pacientov stresa v času izvajanja meritev 
krvnega tlaka. Vsi pacienti so ob posamezni meritvi zapisali ali občutijo stres, v času 
merjenja (zjutraj in zvečer).V preglednici 10 so izbrani vsi pacienti in primerjani s 
pacienti, ki imajo izraženo arterijsko hipertenzijo (pacienti št. 2,4,5,6 in 8). Preglednica 
10 prikazuje pogostost prisotnosti stresa, glede na vse izvedene meritve.. Glede na 
podatke, opazimo da stresa v jutranjem času v vseh izvedenih meritvah ni občutil samo 
en pacient (št. 2).  
Preglednica  10: Prikaz prisotnosti stresa pri izbrani populaciji v jutranjem času 
Pacient (št.).   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Zjutraj  Povprečna prisotnost stresnih dejavnikov v 15 dnevih  
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Slika 9 prikazuje pogostost izraženega stresa v jutranjem času. Povprečje izraženosti 
stresa za vse izbrane paciente v vseh dnevnih izvajanja meritev je 88-krat. 
 
Slika 9: Izraženost prisotnosti stresa v jutranjem času 
Preglednica 11 prikazuje pogostost navajanja  prisotnosti stresa med izvajanjem meritev 
krvnega tlaka. Vsi pacienti so ob posamezni meritvi zjutraj in zvečer zapisali, ali občutijo 
stres. V Preglednici 11 so vključeni vsi pacienti, in sicer zaradi primerjave s pacienti, ki 
imajo izraženo arterijsko hipertenzijo (pacienti št. 2,4,5,6 in 8). Preglednica 11 prikazuje 
pogostost prisotnosti stresa med vsemi izvedenimi meritvami. Pacienti št. 5, 6 in 11 so 
občutili stres med vsemi večernimi meritvami, sicer pa pri ostalih obravnavanih pacientih 
ob večernem merjenju krvnega tlaka prevladuje  zmanjšanja prisotnost stresa (93-krat) 
glede na vse izvedene meritve.  
Preglednica  11: Prikaz prisotnosti stresa pri izbrani populaciji v večernem času 
Pacient (št.).   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Zvečer Povprečna prisotnost stresnih dejavnikov v 15 dnevih  
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Slika 10 prikazuje pogostost izraženosti stresa v večernem času. Povprečje izraženosti 
stresa v tem času je 73-krat, in sicer glede na vse izbrane paciente v vseh dnevnih 
izvajanja meritev.  
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5 RAZPRAVA 
Prve referenčne ambulante v Republiki Sloveniji so začele delovati aprila 2011. 
Namenjene so spremljanju pacientov s kroničnimi nenalezljivimi boleznimi, ki je v 
domeni diplomirane medicinske sestre (Poplas, 2011). Uvedba referenčnih ambulant je 
omogočila nove vsebine ter nov način in organizacijo dela na primarni ravni 
zdravstvenega varstva (Poplas, 2011).  
Obravnava kronično nenalezljivih bolezni je del zdravstvene vzgoje (Štemberger Kolnik 
in Dvoršak, 2010), ki jo izvajamo z uporabo različnih načinov ustnega in pisnega  
informiranja populacije.  Pri načrtovanju promocije zdravja je potrebno upoštevati načelo, 
da je na področju obvladovanja kroničnih nenalezljivih bolezni pacient laik, zato ga je 
potrebno poučiti o primernih ukrepih, ki omogočajo urejeno kronično bolezen 
(Štemberger Kolnik in Dvoršak, 2010).  
Uvedba preventivnih pregledov v referenčnih ambulantah je omogočila odkritje 4000 
novih kroničnih pacientov ter več kot 8000 pacientov, ki imajo prisotne dejavnike 
tveganja za razvoj kroničnih bolezni (Dnevnik, 2012).  
Z izvedeno študijo primera smo želeli na skupini izbranih pacientov, ki so obravnavani v 
referenčni ambulanti Zdravstvenega doma Izola, preveriti vpliv njihovega življenjskega 
sloga na vrednosti krvnega tlaka. Raziskavo smo izvedli v obdobju od januarja do marca 
2016. V raziskavo je bilo vključenih 11 pacientov. Glede na razvrstitev pacientov v 
kategorije arterijske hipertenzije po klasifikaciji Accetto in sod. (2008, Preglednica 1) 
smo ugotovili, da je arterijska hipertenzija izražena pri 5 pacientih. Posledice vpliva 
zvišanega krvnega tlaka ter načine obvladovanja le-teh posamezni pacienti sicer zelo 
dobro poznajo (Bizjak, 2010), vendar se glede na izvedeno raziskavo kljub temu kot 
pomemben dejavnik negativnega vpliva pojavlja neurejen življenjski slog. Ključno je, da 
zdravstveno osebje pacientu predstavi kronično bolezen kot vseživljenjsko stanje, ki ga 
ni mogoče popolnoma pozdraviti, ter ga ozavesti in prepriča, kako pomembno je 
upoštevanje navodil, ki pripomorejo k zmanjšanju tveganja za poslabšanje bolezni. 
Informacije o razvoju posamezne kronične bolezni pacient običajno dobi pri svojem 
osebnemu zdravniku (Noč in Radšel, 2008), je pa ključnega pomena za njeno uspešno 
obvladovanje prav pacientova motivacija (Ivašković, 2008). In prav pri njegovem 
motiviranju, da kljub kronični bolezni sam poskrbi za čimbolj zdrav način življenja, ima 
ključno vlogo prav diplomirana medicinska sestra v referenčni ambulanti. 
S pomočjo dnevniških zapisov pacientov o vrednostih krvnega tlaka, vrsti prehrane, 
osebnem počutju in telesni aktivnosti smo dobili odgovore na štiri raziskovalna vprašanja, 
ki jih v sintetični obliki predstavljamo v nadaljevanju.  
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R1: V kolikšni meri je pri pacientih hrana, bogata s soljo, vplivala na dvig krvnega 
tlaka?  
Prekomeren vnos soli (in s tem natrija) je dokazan kot neposreden prehranski dejavnik 
tveganja za povišane vrednosti krvnega tlaka, ta pa je lahko eden izmed vzrokov za 
nastanek možganske kapi ter drugih bolezni srca in ožilja (NIJZ, 2016a). Poročilo 
Svetovne zdravstvene organizacije pravi, da odrasli prebivalci Republike Slovenije 
presežemo vnos soli za 150 % v enem dnevu. Glavni vir soli v naši prehrani so živila z 
veliko vsebnostjo dodane soli, dosoljevanje pri pripravi hrane in pri mizi ter obroki, 
zaužiti izven doma (NIJZ, 2016a).  
Ob izvajanju in zapisovanju meritev krvnega tlaka v dnevnik so pacienti beležili tudi, 
kakšen je bil njihov obrok hrane zjutraj in kakšen zvečer. Pacienti z izraženo hipertenzijo 
so najpogosteje zaužili kruh, sir, šunko, joto, krompir in mineštro, kar pomeni, da so 
uživali tudi živila, ki potencialno vplivajo na dvig vrednosti krvnega tlaka.  
R2: Kako je telesna aktivnost pacientov vplivala na vrednosti njihovega krvnega 
tlaka?  
Debelost in arterijska hipertenzija sta tesno povezani. Od 50 do 60 % hipertonikov ima 
prekomerno telesno maso ali pa so predebeli (Salobir, 2004). Tveganje za razvoj 
arterijske hipertenzije ne predstavlja le prekomerna telesna masa, temveč predvsem 
debelost, še zlasti centralni tip debelosti (t. i. visceralna debelost), če je obseg trebuha nad 
94 cm pri moških in nad 80 cm pri ženskah (Salobir, 2004).  
Ob izvajanju meritev krvnega tlaka so pacienti v dnevnik zapisovali tudi svojo telesno 
aktivnost v jutranjem in večernem času. V raziskavi smo ugotavljali, kolikokrat je bil v 
času izvajanja meritev pacient telesno aktiven. Kot telesne aktivnosti so navajali hojo na 
poti v službo, hitro hojo, tek s kisikom, hojo po stopnicah, počasni sprehod, čiščenje 
stanovanja, težje fizično delo, skupinsko telovadbo in gospodinjska opravila. Pacienti, ki 
so imeli izraženo arterijsko hipertenzijo, so bili v povprečju manj telesno aktivni (61-krat) 
kot ostali pacienti (113-krat), pri katerih arterijska hipertenzija ni bila izražena. Na 
podlagi pridobljenih zapisanih povprečij izvajanja telesne aktivnosti pri pacientih z 
izraženo arterijsko hipertenzijo lahko zaključimo, da je manjša telesna aktivnost verjetno 
vplivala na višje vrednosti meritev krvnega tlaka v primerjavi z ostalimi pacienti.  
R3: Kako je osebno počutje pacientov vplivalo na vrednosti krvnega tlaka?  
Različne življenjske situacije, ki imajo na posameznika pozitiven ali negativen vpliv, 
lahko dolgotrajno predstavljajo morebiten vzrok za razvoj arterijske hipertenzije (Marin, 
2009). Spopadanje z manjšimi in večjimi problemi je odvisno od posameznikovih 
lastnosti, izkušenj in življenjskih okoliščin, v katerih nastane določena situacija, ki vpliva 
na spremembo njegovega počutja (Marin, 2009).  
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Ob izvajanju meritve krvnega tlaka so pacienti v dnevniku zabeležili tudi svoje počutje v 
jutranjem in večernem času. Zapisovali so, ali so se ob merjenju krvnega tlaka počutili 
brez posebnosti, utrujeni ali pa jim je določena situacija povzročila slabše počutje. 
Pacienti z izraženo arterijsko hipertenzijo so se v povprečju počutili normalno (117-krat), 
kar je nekoliko pogosteje kot pacienti, pri katerih arterijska hipertenzija ni bila izražena 
(103-krat). Utrujenost je v času meritev (23-krat) prevladovala  pri skupini pacientov z 
izraženo arterijsko hipertenzijo, medtem ko je bila skupini brez izražene arterijske 
hipertenzije prisotna manjkrat (8-krat). Slabo počutje je v času meritev prevladovalo v 
skupini pacientov brez izražene arterijske hipertenzije (68-krat), medtem ko so se pacienti 
z izraženo arterijsko hipertenzijo slabo počutili 38-krat.  Na podlagi zapisanih opažanj 
lastnega počutja lahko zaključimo, da pri naši skupini pacientov z izraženo arterijsko 
hipertenzijo počutje ni poglavitni vzrok za povišane vrednosti krvnega tlaka.  
R4: V kolikšni meri so stresni dejavniki vplivali na vrednosti krvnega tlaka pri 
izbranih pacientih?  
Zdrav življenjski slog zagotavlja tudi uspešno nadzorovanje stresa. Dokazano je namreč, 
da nezmožnost obvladovanja stresa lahko vpliva na zvišan krvni tlak (Mertens in Van 
Gal., 2012). Prav v kombinaciji dolgotrajne izpostavljenosti stresu s preveliko telesno 
maso, čezmernim uživanjem soli in premajhno telesno aktivnostjo namreč lahko  
posameznik razvije arterijsko hipertenzijo (Mertens in Van Gal., 2012) 
Zato so pacienti ob izvajanju meritev krvnega tlaka v dnevnik zapisovali tudi, ali občutijo 
prisotnost stresa v jutranjem in večernem času.  Pri pacientih z izraženo arterijsko 
hipertenzijo je bil stresni dejavnik prisoten 81-krat, pri skupini brez izražene arterijske 
hipertenzije pa 79-krat. Na podlagi zapisanih povprečno prisotnih stresnih dogodkov 
lahko zaključimo, da je tudi stres vplival na višje vrednosti krvnega tlaka.  
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6 ZAKLJUČEK 
Kronične nenalezljive bolezni so v svetu zelo razširjene, njihov razvoj je odvisen od 
dejavnikov tveganja, kot so kajenje, neprimerna prehrana, telesna nedejavnost, 
prekomerna telesna masa idr. Za prisotnost teh dejavnikov smo v veliki meri odgovorni 
sami. Pomembno se je zavedati, da strokovno usposobljen medicinski kader (zdravnik in 
diplomirana medicinska sestra) lahko s strokovno podkovanimi nasveti ter pravilnim 
pristopom omogoči boljše obvladovanje razvoja in poteka kronične nenalezljive bolezni. 
K temu lahko veliko pripomore tudi zgodnje presejanje pacientov oziroma izvajanje 
naključnih preventivnih pregledov na primarni zdravstveni ravni, katere sestavni del so  
predvsem splošne in referenčne ambulante. 
 
Na podlagi pregleda in analize podatkov, pridobljenih z izvedeno raziskavo, lahko 
sklepamo, da ima življenjski slog posameznika pomemben vpliv na vrednosti njegovega 
krvnega tlaka. Podatki, ki smo jih pridobili, namreč dokazujejo, da sta promocija zdravja 
in posredovanje informacij o zdravem življenjskem slogu ključnega pomena za doseganje 
optimalnejših vrednosti krvnega tlaka. Tovrstno zdravstveno vzgojo posameznikov izvaja  
tudi diplomirana medicinska sestra, zaposlena v referenčni ambulanti, ki je hkrati 
zadolžena za svetovanje in spremljavo pacientov s kroničnimi nenalezljivimi boleznimi. 
Potrebno je poudariti, kako pomembno je povezovanje različnih strokovnjakov za 
različna področja, ki so povezana z obvladovanjem obravnavanih kroničnih bolezni (npr. 
dietetika in drugih strokovnjakov na področju zdrave prehrane). Za uspešno obvladovanje 
kroničnih nenalezljivih bolezni je pri njihovi obravnavi ključnega pomena aktiven 
pristop, kar pomeni, da mora ob podpori zdravstvenega osebja priti do pacientove 
ozaveščenosti, kako zelo pomembno vlogo ima pri ohranjajo in krepitvi zdravja prav on 
sam. In ravno z uspešnim prepričevanjem, vzgojo in strokovno spremljavo posameznika 
postajajo pred kratkim ustanovljene referenčne ambulante z diplomirano medicinsko 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča:  
Prisotnost kronično nenalezljivih bolezni je v porastu. Namen diplomske naloge je bil na 
osnovi pregleda ustrezne literature predstaviti vlogo in pomen referenčne ambulante v 
Republiki Sloveniji. Predstavili smo tudi pomen referenčne ambulante za spremljanje 
razvoja in poteka kroničnih nenalezljivih bolezni. Zanimalo nas je predvsem, kako način 
prehranjevanja, telesne aktivnosti, osebno počutje in stresni dejavniki vplivajo na 
vrednosti meritev arterijske hipertenzije. Cilji diplomske naloge so bili prepoznati vlogo 
diplomirane medicinske sestre v referenčnih ambulantah ter predstaviti njeno obravnavo 
in vodenje pacientov, natančneje pa smo se posvetili predvsem raziskavi, kako in koliko 
so dejavniki tveganja vplivali na razvoj in potek arterijske hipertenzije pri izbrani skupini 
pacientov. 
 
Metode dela:  
V raziskavo smo vključili paciente, ki so obravnavani v referenčni ambulanti 
Zdravstvenega doma Izola. Izbrali smo tiste, pri katerih je obstajal sum na arterijsko 
hipertenzijo ali pa so bili potencialno ogroženi za razvoj omenjene bolezni. V skupino se 
je vključilo 11 povabljenih, večinoma že upokojenih posameznikov. Raziskava je 
temeljila na deskriptivni metodi kvalitativnega raziskovanja in študiji primera.  
 
Rezultati:  
Z izvedbo raziskave in na podlagi spoznanj iz strokovne literature smo potrdili vpliv, ki 
ga imajo dejavniki tveganja pri pacientih z izraženo arterijsko hipertenzijo na vrednosti 
njihovega krvnega tlaka. Ti dejavniki namreč predstavljajo možnost nastanka in/ali 
razvoja te kronične nenalezljive bolezni. Ključnega pomena je, da zdravstveno osebje 
pacientu predstavi uspešnost njihovega nadzorovanja. Pri tem ima pomembno vlogo prav 
referenčna ambulanta.  
 
Razprava z zaključki: 
Diplomirana medicinska sestra v referenčni ambulanti v okvirih zdravstvene vzgoje nudi 
pacientu nasvete, kako naj spremeni svoj nezdravi življenjski slog. Arterijska hipertenzija 
namreč predstavlja velik dejavnik tveganja za pojav srčno-žilnih bolezni. Ukrepi, s 
katerimi jo zdravimo, vključujejo tudi spremembo pacientovega življenjskega sloga z  
redno telesno aktivnostjo ter zdravo in uravnoteženo prehrano, obvladovanjem stresa in 
doslednim jemanjem predpisanih zdravil. 
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SUMMARY 
Theoretical background:  
The aim of this thesis is to present the practice of the Health Center Izola, based on a 
literature review, and show its importance for patients who are monitored there. We tried  
to obtain information on how lifestyle (eating habits, physical activity, stress) influences 
the measurements of arterial hypertension. The main aim of this thesis is also to identify 
the role of registered nurses in the practice and to present their management of patients. 
One of the main goals is also to show how risk factors affect the development of arterial 
hypertension.  
Methods:  
The research included patients who were treated in the practice of the  Health Centre 
Izola. The research included patients with hypertension or with the risk of developing 
hypertension. For the research, we invited 11 people, most of whom were retired. The 
research was based on the descriptive method of qualitative research and a case study.   
Results:  
With research and the literature overview, we concluded that risk factors can affect the 
development of hypertension. Risk factors can cause the development of chronic non-
communicable diseases. It is crucial that health staff presents to the patient the impact and 
success of their monitoring of the risk factors that worsen the condition of chronic non-
communicable diseases. 
Discussion and conclusions:  
In Slovenia, patients with chronic diseases are monitored in practices in health centres. 
Registered nurses give patients information about their treatment and advice on how to 
change their current lifestyle. Hypertension represents a major risk factor for developing 
cardiovascular diseases. Measures to treat arterial hypertension include lifestyle changes, 
physical activity, a healthy balanced diet and consistent medication. 
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PRILOGA 1: NAVODILA ZA PRAVILNO MERJENJE KRVNEGA TLAKA IN 
DNEVNIK MERITEV KRVNEGA TLAKA  
Krvni tlak si izmerite zjutraj , ko vstanete, in zvečer,  ko ste najbolj umirjeni. 
PRED MERITVIJO 
Pol ure pred meritvijo ne zaužijte hrane, ne pijte kave ali alkohola in ne kadite. 
Krvnega tlaka si ne merite kmalu po naporu ali telesni aktivnosti. 
Pred meritvijo opravite fiziološke potrebe – poln sečni mehur lahko zviša krvni tlak. 
Pred meritvijo krvnega tlaka 3 do 5 minut udobno počivajte. 
MED MERITVIJO 
Bodite čimbolj sproščeni, ne govorite, ne poslušajte sogovornika in ne glejte televizije. 
Namestite manšeto na sredino nadlakti v višini srca. 
Roka naj počiva podprta in v udobnem položaju. 
Ne prekrižajte nog, stopala naj počivajo na tleh. 
Po opravljeni meritvi vpišite vrednost krvnega tlaka in srčni utrip. 
Vir: Združenje za arterijsko hipertenzijo, n. d.  Merjenje krvnega tlaka doma. [ spletni 
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Čas merjenja  1. dan 
Krvni tlak/srčni 
utrip  
2. dan  
Krvni tlak/srčni 
utrip 
3. dan  
Krvni tlak/srčni 
utrip 





Zjutraj      
Zvečer     
*Telesna aktivnost Zjutraj      
Zvečer     
*Osebno počutje  Zjutraj      
Zvečer     
*Stresni dejavniki  Zjutraj      
Zvečer     
Legenda  
*HRANA IN TEKOČINA: vnos soli več kot 1 čajna žlička, jušna kocka, salama, pica, kava, alkohol ( moški: 
2 enoti- 2 dcl vina, 0,5l piva; ženske: 1 enota - 1 dcl vina, 2,5 dcl piva)  
* TELESNA AKTIVNOST: lahkotna hoja, težka fizična dela, hitra hoja, tek, drugo ... 
* OSEBNO POČUTJE: npr.: utrujenost 




Čas merjenja  5. dan 
Krvni tlak/srčni 
utrip  
6. dan  
Krvni tlak/srčni 
utrip 
7. dan  
Krvni tlak/srčni 
utrip 





Zjutraj      
Zvečer     
*Telesna aktivnost Zjutraj      
Zvečer     
*Osebno počutje  Zjutraj      
Zvečer     
*Stresni dejavniki  Zjutraj      
Zvečer     
Legenda  
*HRANA IN TEKOČINA: vnos soli več kot 1 čajna žlička, jušna kocka, salama, pica, kava, alkohol ( moški: 
2 enoti- 2 dcl vina, 0,5l piva; ženske: 1 enota - 1 dcl vina, 2,5 dcl piva)  
* TELESNA AKTIVNOST: lahkotna hoja, težka fizična dela, hitra hoja, tek, drugo ... 
* OSEBNO POČUTJE: npr.: utrujenost 
* STRESNI DEJAVNIKI: konfliktne situacije itd. 
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Čas merjenja  9. dan 
Krvni tlak/srčni 
utrip  
10. dan  
Krvni tlak/srčni 
utrip 
11. dan  
Krvni tlak/srčni 
utrip 





Zjutraj      
Zvečer     
*Telesna aktivnost Zjutraj      
Zvečer     
*Počutje  Zjutraj      
Zvečer     
*Stresni dejavniki  Zjutraj      
Zvečer     
Legenda  
*HRANA IN TEKOČINA: vnos soli več kot 1 čajna žlička, jušna kocka, salama, pica, kava, alkohol ( moški: 
2 enoti- 2 dcl vina, 0,5l piva; ženske: 1 enota - 1 dcl vina, 2,5 dcl piva)  
* TELESNA AKTIVNOST: lahkotna hoja, težka fizična dela, hitra hoja, tek, drugo... 
*OSEBNO POČUTJE: npr.: utrujenost 




Čas merjenja  13. dan 
Krvni tlak/srčni 
utrip  
14. dan  
Krvni tlak/srčni 
utrip 
15. dan  
Krvni tlak/srčni 
utrip 
Konec meritev  
*Hrana in 
tekočina 
Zjutraj      
Zvečer    
*Telesna aktivnost Zjutraj     
Zvečer    
*Osebno počutje  Zjutraj     
Zvečer    
*Stresni dejavniki  Zjutraj     
Zvečer    
Legenda  
*HRANA IN TEKOČINA: vnos soli več kot 1 čajna žlička, jušna kocka, salama, pica, kava, alkohol ( moški: 
2 enoti- 2 dcl vina, 0,5l piva; ženske: 1 enota - 1 dcl vina, 2,5 dcl piva)  
* TELESNA AKTIVNOST: lahkotna hoja, težka fizična dela, hitra hoja, tek, drugo ... 
*OSEBNO POČUTJE: npr.: utrujenost 
* STRESNI DEJAVNIKI: konfliktne situacije 
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PRILOGA 2: PISNI PRISTANEK NA RAZISKAVO 
Opis raziskave: Arterijska hipertenzija je glavni dejavnik tveganja za nastanek bolezni 
srca in ožilja. Običajno ne povzroča težav, zato jo lahko odkrijemo le z merjenjem 
krvnega tlaka. Da bi potrdili, ali gre za povišan krvni tlak, je potrebno večdnevno merjenje 
in beleženje krvnega tlaka doma.  
V raziskavi želim odkriti, kateri od 4 dejavnikov, kot so uživanje hrane z veliko soli (več 
kot 6g) in tekočin (kava in alkohol), telesna aktivnost, splošno počutje in stres, bi lahko 
prispevali k povišanju krvnega tlaka in bi jih s preventivnimi delovanjem lahko preprečili 
ali omilili.  
V raziskavo bo vključenih več pacientov s sumom na arterijsko hipertenzijo. Deležni 
bodo krajše edukacije o pravilni tehniki meritve krvnega tlaka. Vsak udeleženec bo dobil 
dnevnik, v katerega bo beležil dneve meritve in kratek opis pri posameznih dejavnikih 
tveganja.  
Zaupnost: Sodelovanje pacienta v raziskavi je prostovoljno in ga lahko kadarkoli 
prekliče. Njegova odločitev o prenehanju sodelovanja ne bo vplivala na zdravstveno 
oskrbo, ki bi jo bil sicer deležen, ali na odnos zdravstvenega osebja do njega.  
Vsi podatki, pridobljeni med raziskavo, bodo varovani na način, da identitete pacienta ne 
bo mogoče prepoznati. Rezultati raziskave bodo predstavljeni v diplomski nalogi in v 
morebitnem strokovnem članku.  
Kontaktne informacije: Za kakršnakoli vprašanja sem dosegljiva na tel: 05/66 35 033.  
Ime in priimek pacienta: __________________ 
Podpis pacienta: ________________________ 
Datum: _______________________________ 
Raziskovalka: Valentina Smrdel  
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PRILOGA 3: PROŠNJA ZDRAVSTVENEMU DOMU IZOLA ZA 





Zdravstveni dom Izola 
Oktobrske revolucije 11 
6310 Izola 
 
Zadeva: Soglasje zavoda za izvedbo raziskave v okviru diplomske naloge. 
Na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem zaključujem študij smeri 
zdravstvena nega in pripravljam diplomsko nalogo. Mentorica pri njeni pripravi je 
Doroteja Rebec, mag.zdr.neg., višja predavateljica. 
Za potrebe diplomske naloge bi rada opravila raziskavo skupine pacientov, ki obiskujejo 
referenčno ambulanto zaradi suma na arterijsko hipertenzijo. V raziskavi želim odkriti, 
kateri od 4 dejavnikov tveganja, kot so uživanje hrane z veliko soli, zanemarjanje telesne 
aktivnosti, splošno počutje in neobvladovanje stresa, prispevajo k povišanju krvnega tlaka 
in kako bi jih s preventivnim delovanjem lahko preprečili.  Vsak udeleženec bo dobil 
dnevnik, v katerega bo beležil dnevne meritve krvnega tlaka ter kratek opis, povezan s  
posameznimi dejavniki tveganja. 
Vsi podatki, pridobljeni za raziskavo, bodo varovani na način, da identitete pacienta ne 
bo mogoče prepoznati. Rezultati raziskave bodo predstavljeni v diplomski nalogi in v 
morebitnem strokovnem članku.  
Prosim za vaše soglasje za izvedbo omenjene raziskave v referenčni ambulanti 
Zdravstvenem domu Izola, Oktobrske revolucije 11, 6310 Izola. 
                                                                                                          Valentina Smrdel         
V Izoli, 4.1.2016                     
